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La fracture de 1’avant-bras doit &tre considérée comme le témoin d’une fragilité
osseuse [1]. En 2010, 47 131 fractures de I’avant-bras ont été recensées en France ou I’on
compte 22,5 % de femmes > 50 ans et 2,8 millions de patients souffrant d’ostéoporose[2].
D’aprés une récente méta-analyse, les femmes ayant déja eu une fracture de 1’avant-bras
présentaient un risque plus éleve de fracture ultérieure de hanche.[3] C’est pourquoi, une
densitométrie osseuse (DMO) est vivement recommandée apres la survenue d’une fracture de
I’avant-bras afin d’optimiser la décision thérapeutique.[4] Au cours d’une précédente étude
menée dans notre département, seules 10 % des femmes > 50 ans avaient fait 1’objet d’une
DMO apres une fracture de I’avant-bras.[5] Il s’agissait cependant d’une étude portant sur un

petit échantillon de patientes et limitée au secteur privé.

Dans ce présent travail, nous avons utilisé la base de données du Systéme National
d’Information Inter Régimes de /’Assurance Maladie [SNIIRAM],[6] qui peut étre relié au
Programme de Médicalisation des Systemes d’Information [PMSI], un outil médico-
économique permettant de décrire I’activité médicale des établissements de santé publique et
privés. Sur 4 120 femmes > 50 ans ayant eu une fracture de 1’avant-bras entre 2011 et 2012
dans la région Centre-Val de Loire, 546 (13.3 %) ont bénéficié d’une DMO au cours de la
premiére année suivant la fracture (Tableau 1). Le délai médian entre la survenue de la
fracture et la réalisation de la DMO était de 117,5 jours (4-365). Parmi les 3 574 femmes sans
DMO apres la fracture, 231 (6,5 %) ont débuté ou modifié leur traitement anti-ostéoporotique
au cours de la premiere année suivant la fracture contre 168/546 femmes (30,8 %) ayant
bénéficié d’une DMO (OR =6,4 ; IC 95 % 5,2-7,9 ; p < 0,001). Les patientes ayant eu une
DMO étaient plus jeunes que celles sans DMO (age moyen : 67,4 £9,4 contre 74,6 £12,1 ; p
<0,001;0R=0,94; IC 95 % 0,93-0,95) (Tableau 1). La réalisation de la DMO n’était pas
associée a I’exposition aux corticoides dans 1’analyse univariée [35/297 (11,8 %) contre
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511/3823 (13,4 %), OR =0,9 ; IC 95 % 0,6-1,2 ; p = 0,439], mais était associée au traitement
par inhibiteurs de 1’aromatase [21/79 (26,6 %) contre 525/4041 (13,0 %), OR=3,2; IC 95 %
2,0-5,3 ; p <0,001]. La réalisation de la DMO était plus fréquente dans le département du
Loir-et-Cher (109 DMO réalisées ; 19,2 %) et moins fréquente dans le département d’Eure-et-
Loir (55 DMO réalisées ; 9,8 %). Paradoxalement, 1’accessibilité a la densitométrie osseuse
était plus faible dans le Loir-et-Cher (3,97 densitometres pour 100 000 femmes > 50 ans) et
plus élevée dans les départements d’Eure-et-Loir et du Loiret (respectivement 14,23 et 13,12
densitométres pour 100 000 femmes > 50 ans). La présence de comorbidités réduisait la
probabilité de réalisation d’une DMO [184/1833 (10 %) contre 362/2287 (15,8 %), p < 0,001 ;
OR =0,6 (IC 95 % 0,5-0,7)]. Les comorbidités des patientes avec ou sans DMO sont
présentées en Annexe A [Tableau S1 ; voir le matériel complémentaire accompagnant la
version en ligne de cet article].

Ces observations confirment les données déja publiées et soulignent la nécessité de mettre en
ceuvre les recommandations en pratique clinique quant au dépistage de 1’ostéoporose en cas
de fracture de I’avant-bras. [5, 7] La réalisation de la DMO était moins fréquente chez les
femmes ayant des comorbidités que chez les patientes sans comorbidités. Ce résultat
s’explique probablement par la moindre priorité accordée a la prévention de 1’ostéoporose
comparativement a d’autres maladies. Dans notre étude, les traitements par inhibiteurs de
I’aromatase étaient associés a une fréquence plus élevée de réalisation de la DMO,
conformément aux recommandations de prise en charge de la perte osseuse induite par ces
traitements. Nous n’avons retrouvé aucune corrélation entre 1’accessibilité des examens de
densitométrie osseuse et la proportion de DMO réalisées. En I’absence de biais apparent
concernant I’identification des examens de DMO, la disponibilité des densitométres ne permet

pas d’expliquer les differences interdepartementales observées dans notre étude.
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Pour lutter contre le risque d’une nouvelle fracture, plusieurs initiatives encourageantes ont
été mises en ceuvre, a I’exemple des filiéres fracturaire ou Fractures Liaisons Service (FLS).
[8, 9] Selon une étude, les FLS ont permis de réduire de maniere significative le nombre de
fractures ultérieures et d’augmenter la prescription de traitements anti-ostéoporotiques. [10]
En complément des campagnes de communication menées a 1’échelle locale, les FLS pourrait
contribuer a ralentir la progression de 1’ostéoporose chez les femmes ayant subi une fracture
de I’avant-bras. En 2017, nous avons mis en place une FLS post-fracture de ’avant-bras dans
notre hopital. Sur la base de ce travail, nous nous attacherons a analyser I’évolution de la

prescription de la DMO au sein de notre établissement.

Approbation du comité d’éthique et consentement des patients : non applicable
Consentement a la publication : non applicable
Disponibilité des données et du matériel : les données utilisées et/ou analysées au cours de
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Annexe A. Matériel complémentaire

Du matériel complémentaire (Tableau S1) accompagnant cet article est disponible sur ...
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Tableau 1 : Caractéristiques des femmes > 50 ans ayant rapporté une fracture de 1’avant-bras
en 2011 et 2012 dans la région Centre-Val de Loire selon la réalisation de la densité minérale

osseuse (DMO) au cours de I’année suivant la fracture.

Les données sont exprimées en nombres (%) sauf indication contraire.
Mesure de la DMO

Total Oui Non

n=4120 n =546 n=3574
Age moyen (années) = ET 73,7 £12,1* 67,419,4 74,6£12,1
Affections de longue durée 1833 (44,5)* 184 (33,7) 1649 (46,1)
Corticothérapie avant la fracture 297 (7,2) 35 (6,4) 262 (7,3)
Inhibiteurs de I’aromatase avantla 79 (1,9)* 21 (3,9) 58 (1,6)
fracture
Traitement anti-ostéoporotique 399 (9,7)* 168 (30,8) 231 (6,5)

instauré ou modifié au cours de

I’année suivant la fracture

Les affections de longue durée sont des maladies chronigques ou graves ouvrant droit a
la prise en charge a 100 % par 1’ Assurance Maladie et sont considérées dans ce travail comme

le reflet les comorbidités. * p < 0,001
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